24 марта во всём мире прошли мероприятия по борьбе с туберкулёзом.

Туберкулез – одна из главных причин смертности во все мире. Без соответствующего лечения человек, больной активной формой туберкулеза, может заразить очень многих. В настоящее время ежегодно этот недуг уносит жизни 1,6 млн. человек, большинство из которых – жители развивающихся стран. В 2015 году смертность от туберкулеза снизилась на 8,2% по сравнению с 2014 годом. Заболеваемость туберкулезом в России снизилась на 3%.

В Ленинградской области заболеваемость туберкулезом в 2015 году выросла на 2,57% по сравнению с прошлым годом, в том числе заболеваемость туберкулезом с выделением микобактерий (открытые формы)на 6,23%. Заболеваемость детского населения в 2015 году также возросла на 2% по сравнению с предыдущим годом.

По уровню заболеваемости туберкулезом Гатчинский район находится на первом месте по Ленинградской области. В 2015 году впервые с заболеванием туберкулез было выявлено – 121 человек, в том числе 39 детей; 

В 2015 году привито БЦЖ – 2067 человек, в том числе детей 1775 новорожденных.

Почти ежедневно мы сталкиваемся с больными туберкулезом в транспорте, подвергаемся риску на рабочих местах при большом контакте с людьми (магазине, поликлинике). Как же уберечь себя от заболевания? Прежде всего за счет иммунитета (способности организма бороться с инфекцией)созданного при помощи прививки вакциной БЦЖ в детском возрасте, благодаря чему не каждая встреча с больным грозит нам заболеванием.
    Для контроля за состоянием иммунитета к туберкулезу ежегодно детям до 7ми лет делается внутрикожная проба – реакция Манту. По размерам папулы («пуговка»-как говорят мамы)можно судить о реакции организма на контакт с микобактерией туберкулеза. Если иммунитет не достаточен, то назначается консультация фтизиатра и решается вопрос о дополнительной защите организма повторной вакцинацией БЦЖ.

Учитывая высокий уровень заболеваемости и смертности от туберкулеза в РФ, самой эффективной мерой профилактики туберкулеза является раннее выявление заболевших при помощи флюорографического исследования. Флюорографию нужно проходить ежегодно всем категориям граждан (кроме беременных и кормящих женщин), а работникам туберкулезных больниц два раза в год. При появлении самых первых очагов затемнения в легких необходимо незамедлительно обратиться в противотуберкулезный диспансер. Чем раньше начато лечение, тем более высока вероятность благоприятного исхода заболевания. Туберкулез вылечивается полностью. При условии, что пациент соблюдает все рекомендации специалистов  - принимает вовремя нужные препараты, проходит периодический контроль, соблюдает предписания лечащего врача. Тогда есть все шансы на полное выздоровление.

Самую большую сложность доставляет лечение туберкулеза у лиц, страдающих инсулинопотребным сахарным диабетом, злокачественными новообразованиями, язвенной болезнью. Как правило, у таких пациентов не удается достигнуть даже клинического излечения туберкулеза. К тому же в последнее время, как правило, большая часть заболевших поступает на лечение в сочетании с ВИЧ-инфекцией, причем в стадии СПИД. Среди таких больных летальность достаточно высокая – до 90%.
Точки риска заболевания туберкулез:

1. Длительный контакт (проживание, использование общей посуды с активной формой туберкулеза)

2. Сниженный иммунитет (ВИЧ ассоциированный иммунодефицит)

3. Недостаточное белковое и витаминное питание (нарушение обмена веществ – сахарный диабет, ожирение, длительные диеты – способствующие снижению иммунитета)

4. Туберкулезом можно заразиться при употреблении сырого молока от больной коровы.

5. Асоциальный образ жизни (чрезмерное употребление алкоголя, курения, наркомания)

Филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ленинградской области в Гатчинском районе» апрель 2015г. 
